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[緒言] 現在，閉塞性睡眠時無呼吸症候群患者に用いる口腔内装置 (OA) に付与する下顎位は，咽頭











ル電極(直径 2 mm) を被験者ごとに製作し，実験用 OA に設置した。岐筋筋活動の記録には表面電極，
呼吸活動の記録にはエアフローセンサーを用い，また睡眠判定のための脳波記録を同時に行った。下
顎の前方移動量および挙上量の設定は，実験用 OA およびシリコン性のバイトブロックを用いて行い，
以下の 4 群を設定した。①覚醒時挙上量 4mm，前方移動なし (AW4) ，②睡眠時挙上量 4mm，前方





時とも AW4 と SL4 との間に有意な差は認められなかったが，呼吸時間については吸気時において SL4
は AW4 と比べ有意に高い値を示した (p く 0.05)。睡眠中の下顎位の変化に伴うオトガイ舌筋筋活動








らには居眠り事故などによる社会的な損失等から注目を浴びている。口腔内装置 (OA) 装着は， OSAS 
の保存的な治療として広く普及してきた。 OA に付与する下顎位は 咽頭腔の拡大や呼吸に関与する筋














い，以下の 4 群:①覚醒時挙上量 4mm，前方移動なし (AW4) ，②睡眠時挙上量 4mm，前方移動な
し (SL4) ，③睡眠時挙上量 4mm， 50%前方位 (SL4A) ，④睡眠時挙上量 12mm (SL12) ，を設定した。
結果として，覚醒および睡眠時，吸気時間が AW4 と比べ SL4 では有意に高い値を示した。睡眠中の
下顎位の変化に伴うオトガイ舌筋活動は，吸気時，呼気時とも SL4A および SL1 2 は， SL4 に比べ有意
に高い値を示した。呼吸量については，吸気時，呼気時とも 3 群聞に有意な差は認められていない。
以上，本論文では OA の OSAS 治療効果の発現機序と考えられているオトガイ舌筋筋活動の冗進は，
OA による下顎前方移動量のみならず挙上量の増加によってももたらされることを明らかしており，
OA 治療の発展に寄与するものである。よって本論文は 博士(歯学)に相応しいものと判断する。
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